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چکیده
زمینـه و هـدف: درد زایمـان اغلـب شـدید بوده و عدم تسـکین آن می توانید اثر سـوء بر وضعیـت فیزیولوژیك مادر داشـته باشـد. درد در حین زایمان 
بـا ترسـی كـه مربـوط بـه پیشـرفت كندتر كار اسـت همراه می باشـد. اندازه گیـری دقیق و درمان مناسـب درد یك مشـکل مهم برای پرسـنل پزشـکی 
و پرسـتاری اسـت. انتخاب هـای متعـددی در دوران زایمـان در مـورد گزینه های در دسـترس برای تسـکین درد وجـود دارد و هر روش خطـرات و منافع 
خـاص خـود را در خصـوص كارایـی و در دسـترس بـودن آن بـه همـراه دارد.  یکـی ازروش هـای متـداول كنتـرل درد زایمـان اسـتفاده از گاز انتونوكس 
اسـت  و از مهمتریـن معایـب ایـن روش كـم اثربـودن آن می باشـد لـذا این مطالعه با هدف مقایسـه اثر بخشـی استنشـاق انتونوكس و اسـتفاده همزمان 
از انتونوكـس و دگزامتـازون بـر شـدت درد زایمـان و عـوارض آنها در زنـان مراجعه كننده به بیمارسـتان علـوی در سـال 59-4931 انجام گرفت.
مـواد و روش هـا: در ایـن مطالعـه از بین زنان بـاردار مراجعه كننده به بیمارسـتان علوی 001 زن بـاردار حاملگی اول انتخاب شـدند. 01 نفر از بیماران 
بدلایـل مختلـف درحیـن بررسـی از مطالعـه خارج شـدند و در نهایـت 09 بیمـاردر دو گـروه A و B مورد بررسـی قرارگرفتند گروه A تحت استنشـاق 
انتونوكـس و تزریـق عضلانـی پلاسـبو (54 مـورد) و گـروه B تحـت استنشـاق انتونوكـس و تزریـق عضلانی دگزامتـازون ٨ میلـی گرم (54 مـورد) قرار 
گرفتنـد. نمـره درد بـر مبنـای SAV و SRN قبـل از مداخلـه و 3 سـاعت و ٦ سـاعت بعـد از مداخلـه انـدازه گیری شـد. در نهایت اطلاعـات حاصل از 
مطالعـه از طریـق  SSPS تجزیه تحلیل شـد.
یافته هـا: شـدت درد در بیمارانـی كـه از انتونوكـس و دگزامتـازون اسـتفاده كـرده بودنـد 3 سـاعت بعـد از بـی دردی بـه طور قابـل توجهـی پایین تر از 
گروهـی بودنـد كـه انتونوكـس دریافـت كردنـد (1000/0 = P). اختـلاف معنـی داری در میانگین زمان فـاز فعال زایمـان، تعداد انقباضـات رحمی وجود 
نداشـت. در مـورد علایـم حیاتـی مـادری بیـن دو گـروه به غیر از مورد فشـار خون سیسـتولیك در بقیه مـوارد اختلاف آمـاری معنی داری بیـن دو گروه 
وجـود نداشـت. هیـچ تفـاوت معنـی داری میـان گروه ها از نظـر عوارض نوزادی مشـاهده نگردید ولی آپـگار در دقیقـه 1 و 5 بین دو گـروه دارای اختلاف 
آمـاری معنـی دار بودنـد. آنالیـز آمـاری عـوارض جانبی داروها نشـان داد كه بغیر از تهوع و اسـتفراغ كه در گـروه دریافت كننده انتونوكـس و دگزامتازون 
كمتـر بود اختـلاف معنی داری بیـن دو گروه مشـاهده نگردید. 
نتیجه گیـری: اسـتفاده همزمـان انتونوكـس و دگزامتـازون در مقایسـه بـا اسـتفاده از انتونوكـس بـه دلیـل امـن بـودن آن بـرای مـادر و كـودك و ایجـاد 
بـی دردی مطلوب تـر در حیـن زایمـان توصیـه می گـردد.
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16مقـاله پژوهشـی
انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
حسـن ایـن روش ها بی عارضـه بـودن و معایبش كم اثـر بودن آن 
اسـت ولـی با توجـه به سـهل  الوصول بـودن و رایج بودن، بیشـتر 
ازروش هـای دارویی اسـتفاده می شـود، مثل بی حسـی اپیـدورال، 
داروهـای سـداتیو، مثل اپیاتها، پرومتازین، پتدیـن، انتونوكس(1، 3). 
درد زایمـان یکـی از شـدیدترین دردها اسـت و یکـی از روش های 
دارویی سـالم و ارزان جهت تسـکین درد گاز انتونوكس اسـت كه 
می توانـد تـا انـدازه ای بـی دردی بـرای مـادر ایجـاد كـرده و بدون 
عارضـه عمـده در جنیـن باعث افزایـش زایمان واژینال و كاسـتن 
از مـوارد سـزارین غیرضـروری و عـوارض ناشـی از آن شـود(٨2، 52). 
گاز انتونوكـس یـك تسـکین دهنـده استنشـاقی بدون بـو و رنگ 
بـا شـروع اثر سـریع بـا تركیبـی از 2O و O2N به نسـبت 05 -05 
می باشـد. ایـن گاز یـك بـی درد كننده سـالم، ارزان و نسـبتا مؤثر 
برای زایمان اسـت كه قابل دسـترس بوده در بسـیاری از كشـورها 
بـه طور وسـیع مـورد اسـتفاده قـرار می گیـرد(٦، 4، 32). سـریع الاثر 
بـودن گاز انتونوكـس، دفـع سـریع از بـدن، ایجاد بـی دردی، عدم 
نیـاز بـه پرسـنل تخصصـی، اسـتفاده راحـت توسـط مـادر (روش 
خـود تجویـزی) از مزایـای ایـن دارو می باشـد(٨1). انتونوكـس بـه 
علـت دفـع از ریه ها اثـرات زودگذر داشـته(٨1) و هیـچ عارضه قابل 
توجهـی بـر سیسـتم قلبـی عروقـی، تنفسـی و سیسـتم عصبـی 
مـادر و جنیـن نـدارد. پیـك اثـر ضـد دردی انتونوكـس05 ثانیـه 
می باشـد بنابرایـن مـادر بایـد حداقـل03 ثانیـه قبـل از حداكثـر 
قـدرت انقبـاض رحمـی، گاز انتونوكـس را استنشـاق كنـد و یا از 
داروهـای دیگـر جهت رسـیدن به حداكثـر اثر بی دردی اسـتفاده 
شـود، مثل دگزامتـازون(3، 1، 71). 
هماننـد  سـایر  روش هـای  بـی دردی،  اسـتفاده  از  انتونوكـس 
نیـز معایبـی دارد كـه از جملـه می تـوان بـه تسـکین كـم درد، 
سـرگیجه، خـواب آلودگی، تهوع، اسـتفراغ، خشـکی دهـان و عدم 
تمایل به اسـتفاده از ماسـك اشـاره نمـود. برای افزایـش بی دردی 
انتونوكـس از داروهـای مکمـل زیادی اسـتفاده شـده اسـت(12، ٦2، 
72). دگزامتـازون یـك ضـد التهـاب قـوی اسـت كـه بـرای كنترل 
درد و كاهـش عـوارض تهـوع، اسـتفراغ، گیجـی، در pU tsoP 
جراحی هـای مختلـف اسـتفاده شـده اسـت. 
همیـن طـور از این اثر ضـد دردی دگزامتازون وریـدی در جراحی 
قلب، سـزارین، هیسـتركتومی لاپاراسـکوپیك و ... اسـتفاده شـده 
مقدمه
زایمـان پدیـده ای اسـت كـه طـی آن انقباضـات منظـم رحمـی 
شـروع شـده  و  بـه خـروج جنیـن  و جفـت می انجامـد(51) درد 
طـی زایمـان و وضـع حمـل، ناشـی از انقباضـات رحمـی، گشـاد 
شـدن سـرویکس و اتسـاع پرینـه می باشـد. امـروزه درد یکـی از 
علـل مهـم كم اقبالـی مادران بـاردار بـه زایمان طبیعی می باشـد. 
دردهـای شـدید زایمـان با عـوارض روانـی و فیزیولوژیـك بر مادر 
و جنیـن همـراه اسـت. اغلـب خانم هـا تنهـا بـرای رهایـی از درد 
زایمـان، سـزارین را بـه صورت انتخابـی جایگزیـن زایمان طبیعی 
می كننـد. سـزارین عوارضـی دارد كـه زایمـان طبیعـی نـدارد. از 
آن جملـه عفونـت لگنـی پـس از سـزارین تقریبـا 03 برابـر بیش 
از زایمـان طبیعـی اسـت(51) و شـخصی كه یك بار سـزارین شـده 
باشـد، بـه احتمال زیـاد دیگر قادر بـه زایمان طبیعـی نخواهد بود 
و بایـد عمـل جراحـی مجـددی را متحمـل شـود. بـه همـه اینها 
بایـد هزینه هـای سـنگین سـزارین را نیـز اضافـه كـرد. میانگیـن 
مـدت بسـتری در زایمـان طبیعی معـادل نصف زمان بسـتری در 
روش سـزارین گـزارش شـده كـه ایـن مسـئله نشـان دهنده یکی 
از مزایـای اقتصـادی انجـام زایمـان طبیعـی نسـبت بـه سـزارین 
اسـت(7). همـواره تأمیـن، حفظ و ارتقاء سـلامت مـادران و نوزادان 
بـه عنـوان دو گـروه آسـیب پذیر اهمیـت ویژه ای داشـته اسـت(5)، 
بـه طـوری كـه میـزان مـرگ و میـر و سـلامت مـادر و نـوزاد و 
شـاخص های مرتبـط بـا آن نشـان دهنـده وضعیـت سـلامت در 
هـر جامعـه اسـت میزان مـرگ و میر و ابتـلاء مادران در سـزارین 
در مقایسـه بـا زایمـان طبیعـی بیشـتر اسـت (٨، 9، 01، 11، 21، 41). هـم 
اكنون بدلیل عوارض فوق در كشـورهای پیشـرفته نیـز روز به روز 
از میزان سـزارین ها كاسـته شـده و روش زایمان طبیعی با شـیوه 
زایمـان بـدون درد جایگزیـن آن شـده اسـت. از طرفـی مطالعات 
زیـادی نتایـج بهتر زایمان واژینال را برای مادر و نوزاد در مقایسـه 
بـا سـزارین اثبـات كـرده اسـت (4، ٦، 7، ٨، 9، 01، 41). 
بررسـی  و مطالعـه روش هـای  ارزان  و  بی خطـری كـه  نیازمنـد 
نیروهـای متخصـص نباشـد ضـرورری بـه نظـر می رسـد. انـواع 
روش هـا بـه این منظـور مطرح شـده اسـت(51، ٦1). روش هـای غیر 
دارویـی مثـل زایمـان در آب، زایمـان در حضـور همسـر، ماسـاژ، 
ریلکسیشـن، هیپنوتیـزم  و  زایمـان  فیزیولوژیـك می باشـد  كـه 
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بررسی مقایسه ای اثر بی دردی استنشاق گاز انتونوكس به تنهایی ...
مرتـب بـه او مـدل تنفسـی گوشـزد می شـد. 
بعـد از پایـان درد بیمـار ماسـك را از روی صـورت برداشـته و 
تنفس هـای معمولـی می كشـید. با شـروع مطالعه گـروه A تحت 
استنشـاق گاز انتونوكس و تزریق عضلانی پلاسـبو (نرمال سـالین 
«كورسـازی نـوع اول») قـرار گرفـت. و در گروه B بیمـاران تحت 
استنشـاق انتونوكـس و تزریـق ٨ میلی گـرم دگزامتـازون عضلانی 
قـرار گرفتنـد. یـك نفر تکنسـین بیهوشـی در تمام طـول مطالعه 
(تـا زایمـان و تولـد نـوزاد) در بالین بیمـار حضور داشـت. بیماران 
تحـت پالـس اكسـی متری مـداوم و مونیتورینـگ مـداوم RHF 
قـرار گرفتنـد. علایـم حیاتـی بیمار هـر 51 دقییقه چك می شـد 
پرسشـنامه شـامل مشـخصات سـن، وزن، سـوابق مامایـی مـادر 
بـاردار، نـوع بی دردی، تعـداد ضربان قلـب جنین، مـدت فاز فعال 
زایمـان، مـدت و فواصل انقباضات رحمی، آپگار نـوزادان در دقیقه 
اول و پنجـم، اسـکور درد قبـل و بعـد از روش بـی دردی و عوارض 
دارویـی در هـر مورد توسـط رزیدنـت زنان كه از نـوع داروی مورد 
اسـتفاده مطلع نبود تکمیل شـد (كورسـازی نـوع دوم). نمره درد 
بـر مبنـای نمـره آنالـوگ بصـری (erocs eugolanA lausiv) بر 
اسـاس تغیراتـی كـه در قیافـه شـخص ایجـاد می كنـد و تطابـق 
آن بـا نوع اسـتاندارد و نمـره آنالوگ عـددی (gnitaR ciremuN 
elacS) براسـاس خـط كـش منـدرج كـه شـدیدترین درد 01 و 
بـدون درد صفـر خواهد بود قبل از مداخله و سـه و شـش سـاعت 
بعـد از مداخلـه انـدازه گیـری شـد. در ایـن طـرح پـس از كسـب 
رضایت نامـه آگاهانـه وكتبـی بیمـاران وارد مطالعـه شـدند. ایـن 
پایـان نامـه در كمیتـه اخلاق دانشـگاه با شـماره .SMURA.RI
09.5931.CER و در پایـگاه ثبـت كارازمایـی بالینـی ایـران بـه 
شـماره 8N9553232107102TCRI بـه ثبت رسـیده اسـت.
داده هـا پـس از جمع آوری، كدگـذاری شـده و وارد نرم افزار آماری 
02V SSPS شـدند. سـپس با اسـتفاده از روش های آمار تحلیلی 
شـامل erauqs-ihC و مـن ویتنی و tset-T داده ها آنالیز شـد.
نتایج
از 001 بیمـار كاندیـد زایمـان طبیعـی بـدون درد 01 بیمـار بـه 
علـل مختلـف از مطالعـه خـارج و در نهایت 09 بیمـار تحت آنالیز 
قـرار گرفت.
اسـت(12، ٦2، 72). در ایـن مطالعـه اثـر دگزامتـازون به عنـوان داروی 
مکمـل  بـرای  افزایـش بـی دردی ناشـی  از  انتونوكـس اسـتفاده 
گردیده  اسـت.
مواد و روش ها
ایـن  مطالعـه  از  نـوع  كارآزمایـی  بالینـی  تصادفـی  شـده 
(lairt lacinilc dezimodnaR)  دوسـویه  كـور  می باشـد  كـه 
در سـال 5931 در بخـش زایمـان بیمارسـتان علـوی شهرسـتان 
اردبیـل انجـام گرفـت. بیمـاران مـورد مطالعـه زنـان حاملگی اول 
و تـك قلـو 14-73 هفتـه، مراجعه كننـده بـه بیمارسـتان علـوی 
اردبیـل كـه در فاز فعال زایمان بودند می باشـند. وجود دیسـترس 
جنینـی، اختـلال در RHF، وجـود مکونیـوم، ماكروزومی، سـابقه 
بیماری سیسـتمیك، وجـود تب، اختلالات انعقادی، پرزانتاسـیون 
غیرطبیعـی باعـث خـروج از مطالعـه می شـود. در ایـن مطالعـه با 
احتسـاب خطـای نـوع اول 5 درصـد و قـدرت مطالعـه 0٨ درصد 
و 7.0 :ecnereffid naeM حجـم نمونـه 54 نفر محاسـبه گردید 
ولـی بدلیـل احتمـال ریـزش (دیاگـرام كانسـورت)، از بیـن زنـان 
بـاردار  مراجعه كننـده  بـه  بیمارسـتان  علـوی  001  زن  بـاردار 
بـه ترتیـب ورود بیمـاران بـه اتـاق زایمـان در دو گـروه A و B 
قـرار گرفتنـد (نمونـه گیـری تصادفـی سـاده) نیـم سـاعت قبـل 
ازشـروع مطالعـه علایـم حیاتی بیمار(فشـار خـون، تعـداد ضربان 
قلـب و تعـداد تنفـس) در دو نوبـت بـه فاصلـه 51 دقیقـه چـك 
می شـد و آمـوزش لازم جهـت اسـتفاده بیمـار از گاز انتونوكـس 
داده می شـد و بیمـار پـس از معاینه واژینال توسـط دسـتیار زنان 
و تاییـد فـاز فعـال زایمـان (انقباضـات منظـم رحمـی و اتسـاع 4 
سـانتیمتر سـرویکس) مطالعه شـروع شـده و بیماران اسـتفاده از 
گاز انتونوكـس را آغـاز می كردنـد. متغییرهای زایمانـی (انقباضات 
رحیمـی، RHF و طول مدت فاز فعال) همچنین توسـط دسـتیار 
زنـان غیرمطلـع از طـرح یادداشـت می گردیـد. در هنـگام شـروع 
درد، ماسـك را روی صـورت زائـو محکـم نگـه داشـته و زائـو بـه 
انجـام تنفس هـای آهسـته و عمیـق تشـویق می گردیـد. قسـمت 
باریـك ماسـك روی بینـی و قسـمت گـود و انحنـادار، روی چانه 
فـرد قـرار داده شـده و صحـت تنفس هـای زائـو) دم عمیق، مکث 
در پایـان دم، بـازدم آهسـته، اسـتراحت (را حتما كنتـرل نموده و 
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در ای ــن مطالع ــه ش ــدت درد ب ــر اس ــاس SAV و SRN قب ــل 
از مصــرف دارو (مداخلــه) اندازه گیــری شــد. نتایــج آمــاری 
ب ــا اس ــتفاده از آزم ــون م ــن ویتن ــی نش ــان داد ك ــه اخت ــلاف 
رقیه درگاهی و همکاران
شکل 1. دیاگرام كانسورت 
1
  ﺑﻴﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ001 
(B)ﮔﺮوه  ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ و دﮔﺰا ﻣﺘﺎزون 05(A)َﮔﺮوهﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ 05
  (ﻣﻮرد  2ﻋﺪم ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زاﻳﻤﺎن ) (ﻣﻮرد 3ﻋﺪم ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زاﻳﻤﺎن ) 
  ﻣﻮرد ( 2ﻣﻜﻮﻧﻴﻮم )   (ﻣﻮرد1)  ﺗﺎﻛﻲ ﻛﺎردي ﺟﻨﻴﻦ
  (ﻣﻮرد  1)  ﺗﺎﻛﻲ ﻛﺎردي ﺟﻨﻴﻦ  ﻣﻮرد (1ﻣﻜﻮﻧﻴﻮم ) 
  ﺑﻴﻤﺎر 54ﺑﻴﻤﺎر54
معنـی داری بیـن بیمـاران در دو گـروه درمانـی از لحـاظ شـدت 
درد وج ــود نداش ــت. (ج ــدول 1)
جدول 1: میانگین نمره درد مادران به تفکیك گروه های درمانی قبل از مصرف دارو
سطح معني داريمیانگین و انحراف معیارگروه
میانگین نمرات SAV
بیماران
گروه انتونوكس و
دگزامتازون
31/1 ± ٦7/٨
5٨1/0
73/1 ± ٦3/٨انتونوكس
میانگین نمرات SRN
بیماران
گروه انتونوكس و
دگزامتازون
7٨/0 ± 19/٨
٦59/0
05/1 ± 0٦/٨انتونوكس
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بررسی مقایسه ای اثر بی دردی استنشاق گاز انتونوكس به تنهایی ...
میانگیـن شـدت درد در گروه هـای درمانـی در دو نوبـت 3 و ٦ 
سـاعت بعـد از مداخله انـدازه گیری و ارزیابی گردید. نتایج نشـان 
داد كـه میانگیـن مقیـاس عددی سـنجش شـدت درد بر اسـاس 
SAV و SRN در گـروه دریافـت كننـده انتونکـس و دگزامتازون 
3 سـاعت بعـد از شـروع مداخلـه به ترتیـب برابر بـا 5/21 و 5/93 
بـوده و میانگین همیـن نمرات در گروه دریافـت كننده انتونوكس 
در همیـن زمـان ٦/3٦ و ٦/٨9 می باشـد. نتایـج تحلیـل آمـاری با 
آزمـون مـن ویتنـی نشـان داد كـه ایـن اختـلاف در گروه هـای 
درمانـی معنـی دار بـوده و میانگیـن شـدت درد در گـروه دریافت 
كننـده انتونوكـس بـه تنهایـی به طـور معنـی داری بالاتـر از گروه 
دریافـت كننـده انتـو نوكـس و دگزامتـازون بود. (جـدول 2)
جدول 2: میانگین نمره درد مادران به تفکیك گروه های درمانی 3 ساعت بعد از مصرف دارو
سطح معني داريمیانگین و انحراف معیارگروه
میانگین نمرات SAV
بیماران
گروه انتونوكس و
دگزامتازون
1٦/1 ± 21/5
100/0
07/1 ± 3٦/٦انتونوكس
میانگین نمرات SRN
بیماران
گروه انتونوكس و
دگزامتازون
93/1 ± 93/5
100/0
4٦/1 ± ٨9/٦انتونوكس
اختـلاف معنـی داری در میانگین شـدت درد شـش سـاعت بعـد از مصرف دارو در بیمارانی كه فاز فعال زایمانی آنها بیشـتر از شـش سـاعت 
طـول كشـیده بـود در گروه هـای درمانـی با روش SAV مشـاهده نگردید ولی بـا روش SRN ایـن اختلاف معنی دار بـود. (جدول 3)
جدول 3: میانگین نمره درد مادران به تفکیك گروه های درمانی ٦ ساعت بعد از مصرف دارو
سطح معني داريمیانگین و انحراف معیارگروه
میانگین نمرات SAV
بیماران
گروه انتو نوكس و
دگزامتازون
٨5/1±00/5
22/0
3٨/0±٨7/5انتونوكس
میانگین نمرات SRN
بیماران
گروه انتو نوكس و
دگزامتازون
13/1±00/5
٨00/0
00/0±00/٦انتونوكس
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  رﻗﯾﮫ درﮔﺎھﯽ و ھﻣﮑﺎران   
 در  ایـن مطالعـه، طـول فازفعـال زایمانـی (774/0=eulaVP)، 
انقباضـات رحمـی (97/0 =eulaVP) و تعـداد ضربـان قلب جنین 
(٨5/0 =eulaVP) در هـر دو گـروه مـورد ارزیابـی قـرار گرفـت 
كـه بـا اسـتفاده از آزمـون مـن ویتنـی تفـاوت آماری معنـی داری 
نداشـتند. همچنین عـوارض جانبی دارو در بیماران مـورد ارزیابی 
قـرار گرفـت. در این مطالعه عوارضی از جمله سـردرد، سـرگیجه، 
توهـم، هذیـان، تهـوع، تنگـی نفـس، احسـاس خفگـی، خشـکی 
دهـان و قرمـزی پوسـت ارزیابـی شـد. نتایـج نشـان داد تهـوع و 
اسـتفراغ در گـروه دریافـت كننـده انتونوكـس بیشـتر مشـاهده 
گردیـد كـه ایـن اختـلاف از نظر آمـاری معنـی دار بود و در سـایر 
عـوارض بیـن گروه هـای درمانـی تفاوت آمـاری مشـاهده نگردید. 
(جـدول 5)
جدول 4: میانگین زمان فاز فعال اول زایمان(برحسب ساعت) در افراد به تفکیك گروه های درمانی
سطح معني داريمیانگین طول فاز اول زایمان در گروه انتونوكسمیانگین طول فاز اول زایمان در گروه انتونوكس و دگزا متازون
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
3٨/133/4٦4/105/4 774/0
جدول 5: فراوانی عوارض دارویی در افراد مورد مطالعه
متغیر
گروه انتونوكسگروه انتو نوكس و دگزامتازون
سطح معني داري
درصدفراوانیدرصدفراوانی
990/09/٨4223/3351خواب آلودگي
100/09/٨٦131/1341تهوع و استفراغ
3٦2/01/15322/2491خشکي دهان
11/01/1341٨/71٨سرگیجه
5/02/214/42بي قراري
5/02/214/42سردرد
در ایـن مطالعـه آپگار نـوزادان در دقیقه اول و پنجـم مورد ارزیابی 
قـرار گرفـت اكثریـت نـوزادان دارای آپـگار دقیقـه اول بـالای ٨ و 
آپـگار دقیقـه پنجـم بـالای 9 بودند. نمـره آپکار در گـروه دریافت 
كننـده انتونوكـس و دگزامتـازون بـه طـور معنـی داری بیشـتر از 
گـروه دریافـت كننـده انتونوكس بود. (جـدول ٦)
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اثر بخشی تمرینات ثبات مركزی بر كنترل درد، تعادل پویا و حس...
در ای ــن مطالع ــه علای ــم حیات ــی م ــادر قب ــل از دارو (مداخل ــه) 
و بعـد از دارو مـورد ارزیابـی قـرار گرفـت. میانگیـن فشـارخون 
سیســتولیك  در  گــروه  درمانــی  انتونوكــس  و  دگزامتــازون 
(20/0=eulaVP)  بعــد  از  مداخلــه  دارای  اختــلاف  آمــاری 
معنـی داری بـا هـم بـود كـه در گـروه دگزامتـازون پایین تـر بود.
(٨4/9 ± ٨7/٦01 در مقابـل میانگیـن فشـار خـون سیسـتولیك 
75/7 ± 33/111). تع ــداد ضرب ــان قل ــب (12/0=eulaVP قب ــل 
از مداخل ــه و 14/0=eulaVP بع ــد از مداخل ــه) و تع ــداد تنف ــس 
مــادر  (4٦/0=eulaVP  قبــل  از  مداخلــه  و  ٨7/0=eulaVP 
بع ــد از مداخل ــه) در دو گ ــروه در آزم ــون م ــن ویتن ــی تف ــاوت 
آمـاری معنـی داری نداشـت. همچنیـن میانگیـن سـن بیمـاران 
در گ ــروه انتونوك ــس 1٨/3 ± 40/22 و در گ ــروه انتونوك ــس و 
دگزامتـازون 92/5 ± 11/42 سـال (٦٦0/0=eulaVP)، میانگیـن 
وزن مـادران مـورد مطالعـه در گـروه انتونوكـس 77/7 ± 7٦/47 
و درگ ــروه انتونوك ــس و دگزامت ــازون 7٨/٨ ± 2٦/57 كیلوگ ــرم 
(1٨/0=eulaVP) و س ــن ب ــارداری (2٦٦/0=eulaVP) و س ــطح 
تحصی ــلات بیم ــاران (170/0=eulaVP) در ه ــر دو گ ــروه م ــور 
ارزیاب ـی ق ـرار گرفـت كـه اختـلاف معنـی داری بیـن دو گـروه 
درمان ـی وجـود نداشـت.
بحث
نتایـج حاصـل از ایـن مطالعـه نشـان داد كه شـدت درد براسـاس 
SAV در گروه هـای دریافت كننـده دارو بعـد از تجویز دارو كاهش 
پیـدا كـرده اسـت. درجـه كاهـش درد در گـروه دریافـت كننـده 
انتونوكـس و دگزامتـازون سـه سـاعت بعـد از مصـرف مداخلـه به 
صـورت معنـی داری كمتـر از گـروه دریافـت كننـده انتونوكـس و 
پلاسـبو بـود كـه ایـن امـر می توانـد بـه دلیـل اثـرات بـی دردی 
دگزامتـازون باشـد. ب ـا گذشـت شـش سـاعت بعـد از مداخلـه 
میانگیـن مقیـاس عـددی سـنجش شـدت درد بـر اسـاس SAV 
در گروه هـای درمانـی از لحـاظ آمـاری دارای اختـلاف معنـی دار 
نبودنـد ولـی براسـاس SRN ایـن اختـلاف معنـی دار بـود و درد 
درگـروه دریافـت كننـده انتونوكـس و دگزامتـازون كمتـر بـود. 
البتـه ایـن اختـلاف در بررسـی درد بـا دو روش می توانـد ناشـی 
از تعـداد كـم اف ـرادی باشـد كـه ف ـاز فعـال زایمان ـی آنهـا ت ـا 
شـش سـاعت و بیشـتر طـول كشـیده باشـد و نیـاز هسـت كـه 
ایـن مقایسـه بـا جمعیـت آمـاری بزرگتری بررسـی گـردد. هدف 
دیگـر ایـن مطالعـه مقایسـه تاثیـر گاز انتونوكـس بـا انتونوكس و 
دگزامتـازون بـر طـول فـاز فعـال زایمـان بـود كـه در ایـن زمینه 
بررسـی نتایـج ایـن مطالعـه اختـلاف آمـاری معنـی داری را بیـن 
دو گـروه نشـان نـداد. در مطالعـه حاجـی ونـدی و همـکاران (72) 
در اه ــواز اس ــتفاده از دگزامت ــازون باع ــث كاه ــش زمان ــی بی ــن 
القـا تـا شـروع فـاز فعـال زایمـان در مقایسـه بـا گـروه شـاهد 
(نرمـال سـالین) شـده بـود ولـی بـر طـول فـاز فعـال زایمـان 
تاثی ــر نداش ــت. ك ــه همس ــو ب ــا نتای ــج بدس ــت آم ــده در ای ــن 
مطالع ــه می باش ــد. مطالع ــه كاش ــانیان و هم ــکاران نش ــان داد 
كـه نمـره آپـگار دقیقـه اول و پنجـم جنیـن و عـوارض مـادری 
جدول 6: مقایسه نمره آپگار نوزادان در گروه های درمانی در دقایق اول و پنجم
سطح معني داريمیانگین آپگار و انحراف معیارگروهآپگار
دقیقه اول
72±50/9انتو نوكس و دگزامتازون
٨00/0
312/0±59/٨انتونوكس
دقیقه پنجم
93/0±2٨/9انتو نوكس و دگزامتازون
100/0
05/0±24/9انتونوكس
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و جنین ــی ش ــامل كوریوآمنیونی ــت و سپس ــیس ن ــوزادی در دو 
گـروه اسـتفاده كننـده از دگزامتـازون و نرمـال سـالین جهـت 
الق ـا زایمـان تف ـاوت معنـی دار آم ـاری نداشـت(٦2). ای ـن نتای ـج 
تـا حـدودی غیـر همسـو بـا نتایـج بدسـت امـده در مطالعـه مـا 
می باشـد زیـرا اسـتفاده از دگزامتـازون همـراه بـا انتونوكـس در 
مقابـل اسـتفاده تکـی از انتونوكـس باعـث افزایـش نمـره آپـگار 
گردی ـده اسـت. روسـن و همـکاران در مطالعـه م ـروری خـود، 
میـزان تهـوع واسـتفراغ را در مادرانـی كـه از انتونوكـس اسـتفاده 
كـرده بودنـد 5 تـا ٦3% و خـواب آلودگـی ناشـی از انتونوكـس را 
51 تـا ٨5% ذكركـرده اسـت. همچنیـن بـر اسـاس گـزارش وی، 
در سـه مطالعـه ای كـه خشـکی دهان مـورد بررسـی قـرار گرفته 
بـود، خشـکی دهـان، درتمـام مادرانـی كـه انتونوكس استنشـاق 
كـرده بودنـد مشـاهده شـده اسـت. روسـن در مطالعـه مـروری 
خـود، گیجـی را یکـی از عـوارض انتونوكـس ذكـر كـرده اسـت. 
همچنیـن روسـن كابـوس را در 1% از مطالعـات مـورد بررسـی 
گـزارش كـرده اسـت(٨2). در مطالعـه حاضـر تهـوع و اسـتفراغ در 
گـروه اسـتفاده كننـده از انتونوكـس بـه طـور معنی داری بیشـتر 
مشـاهده گردیـد كـه دارای اختـلاف معنـی دار بـا گـروه دریافـت 
كننـده انتونوكـس و دگزامتـازون می باشـد و در دیگـر عـوارض 
دارویـی اختـلاف معنـی داری بیـن دو گـروه مشـاهده نگردیـد. 
مطالعـه ای توسـط ورپشـتی و همـکاران در بیمارسـتان شـهید 
بهشـتی اصفهـان (1102) در مـورد ارزیابـی میـزان تأثیرگـذاری 
انفوزیون مداوم esod wol linatnefimer كه همراه با استنشـاق 
گاز انتونکـس در طـول لیبر جهت كاهش میـزان درد در فاز فعال 
لیبـر انجام شـد، نشـان داد در گروهـی كه انتونوكـس همراه رمی 
فتانیـل دریافـت كـرده بودند، به صـورت قابل ملاحظـه ای كاهش 
درد زایمـان بیشـتر بـود تغییـر در علایـم حیاتی مـادران و نیز در 
آپـگار نـوزادان تفـاوت معنی دار حاصل نشـد(3) .
در  مطالعـه ای  كـه  توسـط  شـهركی  و  همـکاران  در  دانشـگاه 
علـوم پزشـکی اصفهـان در سـال 3102 انجـام شـد اثـر مداخلـه 
دگزامتـازون بـر میـزان درد و علایم حیاتی بیماران بعـد از زایمان 
بررسـی شـد. هـدف اصلـی ایـن مطالعـه هـم ارزیابـی اثـر تزریق 
دگزامتـازون داخـل وریـدی در كاهـش درد بعد از انجام سـزارین 
اسـت. یافته هـا نشـان داد كـه PAM، RP، RH تغییر معنی داری 
بیـن دو گـروه مـورد مقایسـه  دارد كـه در گـروه دگزامتـازون 
(esaC) كمتـر از گـروه كنتـرل بـود(12). در مطالعـه مـا نیز فشـار 
خـون بیمـاران در گـروه دگزامتـازون كمتـر از گـروه دیگـر بـود. 
در مطالعـه ای كـه تیمـوری و همـکاران در دانشـگاه زاهـدان در 
مـورد تعییـن مقایسـه اثـر انتونوكس بـا پتیدیـن + پرومتازین در 
كاهـش درد زایمـان انجـام دادنـد. مـدت فـاز اول و دوم زایمان به 
صـورت قابـل ملاحظـه ای كاهـش پیـدا كرده بـود درجـه كاهش 
درد براسـاس SAV در گـروه انتونوكس به صـورت معنی دار كمتر 
بـود. در آپـگار نـوزادان حاصـل از دو روش از نظر آمـاری اختلاف 
معنـی دار وجود نداشـت(32). 
نتیجه گیری
در ایـن مطالعه نتیجه گیری شـد كه اسـتفاده همزمان انتونوكس 
و دگزامتـازون در مقایسـه بـا اسـتفاده از انتونوكـس بـه تنهایـی 
بـه دلیـل امـن بـودن آن بـرای مـادر و كـودك و ایجاد بـی دردی 
مطلوب تـر در حیـن زایمـان توصیـه می گـردد. از محدودیت هـای 
مطالعـه می تـوان بـه محدودیت هـای مالـی جهت انتخـاب جامعه 
آمـاری بزرگتـر- محدودیت در سـنجش پیامدهـا - محدودیت در 
یکسـان سـازی فـاز فعـال زایمـان در سـاعات 3، ٦ اشـاره كـرد. 
پیشـنهاد می شـود بـا توجـه بـه نتایـج مطالعـه حاضـر مطالعـه 
دیگـری بـا حجـم نمونه بیشـتر و بـا در نظـر گرفتـن پارامترهای 
دیگـر از جملـه مراحـل مختلـف زایمـان (اتسـاع سـرویکس) درد 
بیمـار ارزیابـی شـود. ایـن مقالـه برگرفتـه از پایـان نامـه دكتـر 
فاطمـه هاشـمی پازوكـی دسـتیار زنـان دانشـگاه علـوم پزشـکی 
اردبیـل می باشـد كـه جا دارد تشـکر و قدردانی خـود را از معاونت 
پژوهشـی دانشـگاه علوم پزشـکی اردبیل، واحد دانشـکده پزشکی 
كـه منابـع مالـی ایـن طـرح تحقیقاتـی را تامین كردند و پرسـنل 
اتـاق عمـل و اتـاق زایمـان بیمارسـتان علوی كـه در اجـرای این 
طـرح مـا را یـاری دادنـد اعـلام می نمایم.
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AbStRAct
Aim and background: Labor pain is often severe. Unrelieved labor pain can have adverse effects on the 
physiologic status of mother. Pain during labor is accompanied by fear, which is related to slower progress of 
labor. Accurate measurement and appropriate management of pain is of great concern for medical and nursing 
personnel. There are choices to be made during pregnancy about options available for pain relief during labor; 
each	method	has	its	own	risks	and	benefits,	with	variable	efficacy,	availability	and	acceptability.	The	purpose	
of this study is the comparison of analgesic effect of inhaling Entonox with and without dexamethasone among 
women undergoing normal vaginal delivery in Alavi hospital in 1394-95.
Materials and Methods: In this clinical trial study in Alavi hospital, 100 women with term pregnancy were 
observed.	10	people	were	excluded	due	to	various	reasons	and	finally	the	subjects	were	divided	into	two	groups	
of A and B, randomly. Group A received inhaled Entonox and placebo (45 cases) and group B received inhaled 
Entonox and 8 mg intramuscular Dexamethasone (45 cases). VAS and NRS pain score was measured before 
intervention and 3 hours and 6 hours after intervention. Finally the the Data was analyzed by SPSS.
Findings:	Pain	severity	according	to	VAS	and	NRS	score	was	significantly	lower	in	patient	in	group	B	who	
received nitrous oxide and dexamethasone 3 hours after the intervention (P=0.0001).
There	 was	 not	 a	 significant	 difference	 in	 the	 duration	 of	 labor,	 number	 of	 uterine	 contractions	 and	 infant	
complications. Analysis of the maternal vital signs between the two groups showed that none of investigated vital 
signs	was	significantly	different	between	the	two	groups	except	SBP.	Significant	difference	was	observed	among	
the groups regarding Apgar scores in 1st and 5th minutes. Analysis of the pooled risk differences showed that 
none	of	the	side	effects	investigated	was	significantly	different	between	two	groups	except	nausea	and	vomiting	
which		was	significantly	higher	in	nitrous	oxide	users.
conclusion:	Use	of	nitrous	oxide	and	dexamethasone	has	more	beneficial	effects	for	many	parturient	women.	
Keywords: Entonox, labor Pain, Dexamethasone, Visual analogue score, Numeric Rating Scale
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